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Background: The purpose of this study was to examine illness perception, knowledge about the disease and 
health promoting behaviors, and to identify factors influencing health promoting behaviors among Peripheral 
Arterial Disease (PAD) patients.
Methods: The participants were 128 PAD patients who had been treated as an outpatient or an inpatient at the 
department of cardiology in a tertiary hospital in Seoul, Korea. Data were collected from October to December 
2014, regarding general characteristics, disease related characteristics, illness perception and knowledge on 
PAD, health promoting behaviors by using a structured questionnaire.
Results: The number of subjects who had an awareness of PAD diagnosis was 70 (54.7%) among 128. In this 
study, knowledge on PAD was significantly correlated with health promoting behaviors (r＝0.205, P＝0.020). 
Especially, knowledge on PAD had a significant correlation with health responsibility (r＝0.353, P＜0.001) and 
exercise (r＝0.230, P＝0.009). In the regression analysis, knowledge on PAD was a factor that influences the 
health promoting behavior in this study subjects (R2＝0.212, P＝0.032).
Conclusions: We could determine the degree of perception, knowledge, and health promoting behaviors 
among participants and the influence of PAD-related knowledge on health promoting behaviors. Conclusively, 
the results of this study support the development of education intervention to ameliorate disease perception 
and PAD related knowledge in order to improve health promoting behaviors among PAD patients.
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서 론
말초동맥질환(peripheral arterial disease)은 심혈관질환인 
심근경색, 뇌혈관질환인 뇌졸중과 마찬가지로 죽상동맥경
화증으로 인해 발생하며 혈관이 좁아져 사지에 혈액순환 
장애가 생기는 질환이다.1) 말초동맥질환자에게서 관상동
맥질환과 뇌혈관질환의 동반이 빈번하게 발생하며 최근에 
말초동맥질환이 심근경색과 뇌졸중의 독립적인 위험인자
로 높이 인식되고 있다.2,3) 그러나 말초동맥질환에 대한 인
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식에 대해 조사한 한 연구에서는 뇌졸중(72%)이나 관상동
맥질환(51%), 심부전(48%)과 같은 심뇌혈관질환에 비해 
말초동맥질환에 대한 인식이 낮은 것(36%)으로 보고되었
다.4)
말초동맥질환의 위험요인을 개선하기 위해서는 약물요
법뿐만 아니라 식이요법, 운동요법 등의 비약물요법이 함
께 병행되어야 한다.3,5-8) 특히 흡연은 말초동맥질환의 가장 
큰 위험요인으로 말초동맥질환자를 대상으로 한 연구에서 
지속적으로 흡연을 하는 대상자에 비해 금연을 한 대상자
가 5년 후 사망률이 유의하게 감소하였고 사지절단 비율도 
줄어들었다.9) 말초동맥질환자의 생활습관을 개선하고 건
강증진행위를 촉진시키기 위해서는 건강증진행위의 유발 
및 지속을 강화시킬 수 있도록 질병 관련 지식에 대한 의료
진의 교육이 제공되어야 한다. 그러나 말초동맥질환은 무
증상인 경우가 많고 가장 특징적인 증상인 간헐적 파행증
은 휴식을 취하면 완화되는 경우가 대부분으로 다른 질병
에 비해 간과하기 쉽다.3,8,10) 실제로 뇌졸중이나 관상동맥
질환, 심부전과 같은 심뇌혈관질환에 비해 말초동맥질환에 
대한 인식이 낮으며 질병에 대한 위험요소에 대한 인지가 
낮은 편이다.4,10)
만성질환에서 건강증진행위에 영향을 미치는 여러 요인 
중 질병인식과 질병 관련 지식이 건강증진행위와 유의한 
관계가 있음을 여러 연구를 통해 알 수 있다. 대표적인 심
뇌혈관질환인 관상동맥질환자를 대상으로 교육을 제공한 
연구를 살펴보면 교육을 통해 위험요인, 증상, 관리 등의 
질병 관련 지식이 향상되었으며 질병 관련 지식은 건강증
진행위와 유의한 관계가 있었다.11-13) 관상동맥질환자의 질
병 관련 지식과 건강증진행위에 대해 조사한 연구에 따르
면, 현재 흡연 중인 관상동맥질환자의 질병 관련 지식이 낮
고 신체활동량이 많은 경우 질병 관련 지식수준이 높은 것
으로 나타났다.14) 이를 통해 질병 관련 지식과 건강증진행
위가 서로 상관관계에 있는 것을 알 수 있다. 뇌졸중 환자
를 대상으로 진행한 연구에서는 간호사가 제공하는 뇌졸중
에 대한 일반적인 교육중재프로그램을 통해 뇌졸중의 위험
요인에 대한 지식이 향상되었다. 또한 자기효능감도 향상
되고 사회 활동량이 증가하여 전반적인 삶에 긍정적인 영
향을 미치는 것으로 나타났다.15) 이외에도 대표적인 만성
질환인 당뇨병 환자들을 대상으로 전화교육 및 상담을 제
공한 연구에서는 교육 후 혈당조절에 대한 자신감을 나타
났으며 당뇨병 관련 지식도 향상되었다.16) 교육을 통해 대
상자의 생활습관을 변화시키는 것은 대상자가 자신의 건강
에 책임감을 갖고 질병에 대해 이해하는데 가장 효과적이
다.8)
대상자에게 정보를 제공하여 질병에 대한 인식과 지식을 
향상시키고 건강증진행위를 지속시키는 데에는 전문 간호
사의 역할이 중요하다.3,8) 대상자의 건강증진행위를 도모하
기 위한 교육중재를 개발하고 시행하기 위해서는 대상자의 
질병인식과 질병 관련 지식, 건강증진행위의 정도를 파악
하는 것이 필요하다. 그러나 말초동맥질환자의 건강증진행
위를 주제로 한 연구로는 신체활동에 관한 연구가 대부분
이었으며 말초동맥질환자의 질병인식, 질병 관련 지식수준
이나 건강증진행위에 영향을 미치는 요인에 대해 조사한 
연구는 드물었다.
따라서 본 연구를 통해 말초동맥질환자의 질병 관련 인
식과 지식, 건강증진행위의 정도를 파악하고 건강증진행위
에 영향을 주는 요인을 규명하여 말초동맥질환자의 건강증
진행위를 도모하기 위한 교육중재를 개발하고 시행하는데 
기초자료로 제공하고자 한다.
방 법
1. 연구 대상
본 연구의 모집단은 서울시 세브란스병원의 심장내과에
서 입원 혹은 통원치료를 받고 있는 말초동맥질환자이다. 
본 연구의 대상자는 2014년 10월 28일부터 12월 1일까지 
서울시 세브란스병원의 심장내과 병동 및 외래에서 편의표
집하였으며 최종 대상자 수 129명 중 본 연구에서는 중도 
거절한 1명을 제외한 128명을 분석에 포함하였다. 대상자 
선정기준은 다음과 같다.
① 말초동맥질환을 진단받은 자로 만 20세 이상인 자
② 말초동맥질환 병력이 6개월 이상 된 자
③ 보행이 가능한 자
④ 의사소통이 자유롭고 명확하게 의사전달이 가능한 자
⑤ 한글로 기록된 본 연구의 설명문 및 동의서를 이해하
고 참여에 동의한 자
2. 자료 수집
연구 대상자 선정을 위해 서울 소재의 세브란스병원의 
연구윤리심의위원회의 심의를 통해 승인을 받은 후 시행하
였다(4-2014-0686). 연구자가 심장내과 외래에 공고문을 부
착하여 외래를 방문하거나 입원 치료를 받는 말초동맥질환
자를 편의표집하였다. 설문지는 연구 대상자가 응답한 후 
즉시 회수하였으며 통증에 관한 정보는 연구자가 면담을 
통해 수집하였고, 동반질환의 진단 유무, 말초동맥질환으
로 인한 시술/수술 유무, Rutherford’s classification, 발목상
완지수는 의무기록을 열람하여 조사하였다.
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3. 연구 내용
본 연구에서는 일반적 특성과 질병 관련 특성, 질병 관련 
인식과 지식, 건강증진행위를 측정하는 총 60문항의 구조
화된 설문지를 이용하였으며 구체적인 내용은 다음과 같다
1) 일반적 특성 및 질병 관련 특성
대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 현재 결혼상태, 
교육 정도, 현재 직업, 가구 월평균 소득, 흡연 및 음주상태
를 조사하였다. 질병 관련 특성으로 말초동맥질환 외의 동
반질환의 유무와 개수, 말초동맥질환으로 인한 시술/수술 
유무와 횟수, Rutherford’s classification, 통증, 발목상완지
수를 설문과 의무기록을 통해 조사하였다. 의무기록에 
Rutherford’s classification이 기록되어 있지 않은 경우에는 
통증에 관한 면담 내용을 통해 기록하였다.
2) 질병인식
본 연구에서는 Weinman 등17)이 개발한 illness percep-
tion questionnaire (IPQ)를 Broadbent 등18)이 수정한 brief 
IPQ (B-IPQ)를 이용하여 질병 관련 인식을 측정하였다. 
이 도구는 질병의 영향력, 시각표, 개인조절, 치료조절, 증
상의 특성, 걱정, 일관성, 감정적 반응의 영역으로 구성되
어 있으며 각 1개 문항으로 이루어져 있다. 8개의 문항은 
0-10점 척도로 측정하며, 질병의 원인은 개방형 질문으로 
3가지 원인을 우선순위에 따라 기록하며 총 점수에는 포함
하지 않는다. 8개 문항 중 개인조절, 치료조절, 일관성은 역
산하며 총 점수가 높을수록 질병을 더 위협적으로 인식하
는 것을 의미한다. 본 도구의 도구개발 당시 검사-재검사 
신뢰도는 신장질환자를 대상으로 검증하였으며 0.48-0.70
과 0.42- 0.75로 나타났다. 본 연구에서의 Cronbach's ɑ 값
은 0.70으로 나타났다.
3) 질병 관련 지식
질병 관련 지식은 미국 심장협회(American Heart Asso-
ciation) 인터넷 홈페이지19)에 제시된 말초동맥질환에 대한 
설명을 기반으로 말초동맥질환에 대한 대상자의 질병 관련 
지식을 측정하는 질문지를 개발하였다. 본 질문지는 심장
내과 전문의 3인, 심장내과 임상경험과 석사학위 이상 소
지자 간호사 4명으로 구성된 자문평가단의 자문을 얻어 수
정 보완하였다. 질문지 개발 결과, 말초동맥질환의 정의 및 
특징, 치료, 관리(운동, 식이, 금연), 위험요인 등 4개의 영역
별 문항으로 총 15문항으로 구성되었다. 오답과 ‘모른다’의 
경우 0점, 정답의 경우 1점으로 하여 최저 0점에서 최고 15
점으로 총 점수가 높을수록 질병 관련 지식 정도가 높은 
것을 의미한다.
4) 건강증진행위
건강증진행위는 Song 등20)이 개발한 health behavior scale
을 도구의 개발자가 심혈관질환에게 맞게 수정한 cardiac 
behavior scale을 사용하였다. 이 도구는 총 25문항으로 건
강책임성(6문항), 식이습관(7문항), 운동(4문항), 스트레스 
관리(5문항), 금연(3문항) 총 5개의 하위영역으로 구성되어 
있다. 점수는 ‘전혀 하지 않는다(1점)’, ‘가끔 한다(2점)’, ‘자
주 한다(3점)’, ‘항상 한다(4점)’의 4점 척도로 측정하며 최
저 25점에서 최고 100점으로 총 점수가 높을수록 건강증진
행위를 수행하는 정도가 높음을 의미한다. Song 등20)의 연
구에서 Cronbach's ɑ 값은 0.82로 나타났다. 본 연구에서의 
Cronbach's ɑ 값은 0.80이었다.
4. 자료분석
수집된 자료는 SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA)을 사용하여 전산통계 처리하였다. 일반적 특성과 질
병 관련 특성은 빈도와 백분율 그리고 평균과 표준편차로 
분석하였으며 말초동맥질환에 대한 인식과 지식, 건강증진
행위 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 일반적 특성
과 질병 관련 특성에 따른 말초동맥질환에 대한 인식과 지
식, 건강증진행위 정도의 차이는 t-test와 analysis of var-
iance (ANOVA), Scheffè test로 분석하였다. 말초동맥질환
에 대한 인식과 지식, 건강증진행위 간의 상관관계는 피어
슨 상관계수로 분석하였으며 건강증진행위에 영향을 미치
는 요인은 다중선형회귀분석으로 분석하였다.
결 과
1. 일반적 특성 및 질병 관련 특성
본 연구에 포함된 말초동맥질환자는 총 128명이며 입원
환자 9명(7.0%)을 제외한 119명(93.0%)은 외래에서 통원 
치료를 받는 대상자였다. 연구 대상자의 평균 나이는 68.52 
(±12.87)세였으며 연구 대상자 중 104명(81.3%)이 남성이
었다(Table 1). 현재 흡연하는 대상자는 39명(30.5%)이었으
며 현재 흡연하지 않는 대상자는 89명(69.5%)이었다. 말초
동맥질환외 보유하고 있는 동반질환은 평균 4.08개(±1.33)
로 나타났으며 말초동맥질환으로 인한 시술을 시행한 대상
자는 94명(73.4%)으로 나타났다. 통증 부위는 종아리 57명
(67.1%), 허벅지 28명(32.9%), 발 23명(27.1%)으로 대다수
가 하지인 것으로 나타났다. 통증 양상은 무응답 5명 외에 
80명이 자유롭게 응답하였다. 아리아리하다, 찌릿하다 등
으로 표현한 저린감은 44명(55.0%)이었으며 욱신욱신, 지
끈, 바늘로 찌르는 것 같다 등으로 표현한 쑤심은 28명
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Table 1. General and disease related characteristics of study participants (N＝128)
Characteristics Categories N (%) Mean (±SD) Range
Gender Male 104 (81.3)
Female 24 (18.8)
Age, y 68.52 (±12.87) 20-89
＜60 23 (18.0)
60-69 33 (25.8)
70-79 47 (36.7)
≥80 25 (19.5)
Living with spouse Yes 109 (85.2)
No 19 (14.8)
Education level ＜ Elementary 22 (17.2)
Middle, High 56 (43.8)
≥ College 49 (38.3)
No response 1 (0.8)
Employment status Employed 47 (36.7)
Non-employed 81 (63.3)
Monthly income, won ＜1 million 59 (46.1)
1-4 million 44 (34.4)
≥ 4 million 22 (17.2)
No response 3 (2.3)
Smoking Yes 39 (30.5)
No 89 (69.5)
Alcohol use Yes 46 (35.9)
No 81 (63.3)
No response 1 (0.8)
Comorbidity 4.08 (±1.33) 0-7
Dyslipidemia 113 (88.3)
HTN 106 (82.8)
CHD 102 (79.7)
DM 70 (54.7)
Kidney disease 34 (26.6)
CVD 33 (25.8)
Cancer 12 (9.4)
Etc. 52 (40.6)
PTA Yes 94 (73.4)
No 34 (26.6)
Surgery No 115 (89.8)
Yes 13 (10.2)
Rutherford’s Classification 0 51 (39.8)
1-3 42 (32.8)
4-6 35 (27.4)
ABI (n＝117) Right 0.91 (±0.24) 0.30-1.38
Left 0.88 (±0.24) 0.30-1.54
Resting pain (n＝85) 1.75 (±2.85) 0-10
Walking pain (n＝85) 4.34 (±3.46) 0-10
Abbreviations: HTN, hypertension; CHD, coronary heart disease; DM, diabetes mellitus; CVD, cerebral vascular disease; PTA, percutaneous 
transluminal angioplasty; ABI, ankle brachial index. 
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Table 2. PAD related illness perception, knowledge and health behavior of study participants (N＝128)
Characteristics N (%) Mean (±SD) Range Possible range
PAD related Illness perception (n＝70) 46.13 (±16.29) 9-76 0-100
Consequences 6.14 (±3.35) 0-10 0-10
Timeline 6.51 (±3.73) 0-10 0-10
Personal control 5.46 (±3.37) 0-10 0-10
Treatment control 2.81 (±3.10) 0-10 0-10
Identity 5.57 (±3.57) 0-10 0-10
Concern 5.67 (±3.57) 0-10 0-10
Coherence 5.19 (±3.33) 0-10 0-10
Emotional representation 5.22 (±3.81) 0-10 0-10
PAD related knowledge 11.63 (±3.41) 0-15 0-15
Definition 93 (72.7)
Cause 69 (53.9)
High risk of stroke 92 (71.9)
Symptom 82 (64.1)
Treatment: PTA/Surgery 100 (78.1)
Treatment: amputation 77 (60.2)
Treatment goal 92 (71.9)
Care: medication 113 (88.3)
Care: walking exercise 105 (82.0)
Care: exercise 104 (81.3)
Care: rest 105 (82.0)
Care: low cholesterol diet 116 (90.6)
Care: high fiber diet 117 (91.4)
Care: smoking 96 (75.0)
Risk factors 105 (82.0)
Health behavior 70.61 (±11.19) 40-95 25-100
Health responsibility 2.95 (±0.64) 1.50-4.00 1.00-4.00
Healthy diet 2.66 (±0.61) 1.20-4.00 1.00-4.00
Exercise 2.28 (±0.85) 1.00-4.00 1.00-4.00
Stress management 2.66 (±0.61) 1.20-4.00 1.00-4.00
Smoking cessation 2.72 (±1.06) 1.00-4.00 1.00-4.00
Abbreviations: PAD, peripheral arterial disease; PTA, percutaneous transluminal angioplasty.
(35.0%)이었다. 붓는 느낌, 조이는 듯이, 터질듯이, 땡땡하
다 등으로 표현한 당김은 25명(31.3%)이었으며 시리다, 얼
음장 같다, 찬물을 끼얹은 것 같다 등으로 표현한 차가움은 
11명(13.8%)이었다. 이외에 간지럽다, 멍하다, 말로 못할 
정도의 통증 등 다양한 통증 양상을 표현하였다. 안정시 통
증은 평균 1.75 (±2.85)점, 최소 0점, 최고 10점이며 보행시 
통증은 평균 4.34 (±3.46)점, 최소 0점, 최고 10점으로 나타
났다.
2. 말초동맥질환에 대한 인식
말초동맥질환을 진단받은 128명의 대상자 중 말초동맥
질환 진단에 대한 자각이 있는 대상자는 70명(54.6%)으로 
조사되었다(Table 2). 본 연구에서 B-IPQ의 평균 점수는 46.13 
(±16.29)으로 시각표 6.51 (±3.73), 질병의 영향력 6.14 (±3.35), 
걱정 5.67 (±3.57), 증상의 특성 5.57 (±3.57), 개인조절 5.46 
(±3.37), 감정적 반응 5.22 (±3.81), 일관성 5.19 (±3.33), 치료
조절 2.81 (±3.10) 순이었다. 대상자의 연령이 적을수록(P＝
0.005), 동반질환이 많을수록(P＝0.022), Rutherford가 높을
수록(P＜0.001) B-IPQ 점수가 높아 말초동맥질환을 위협
적으로 인식하고 있음을 알 수 있었다(Table 3, 4).
개방형 질문인 질병의 원인으로는 B-IPQ에 응답한 70명 
중 34명(48.5%)만이 응답하였으며 나머지 36명(51.43%)은 
모른다고 대답하였다. 흡연 13명(10.7%), 식이습관과 스트
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Table 3. Difference of variables according to general characteristics of study participants
Categories
Illness perception
(n＝70)
Disease knowledge 
(n＝128)
Health promoting behavior 
(n＝128)
Mean (±SD) t/F P Mean (±SD) t/F P Mean (±SD) t/F P
Gendera -1.375 0.174 1.706 0.099 1.005 0.317
Male 41.34 (±13.41) 11.78 (±3.34) 71.09 (±10.83)
Female 46.69 (±14.50) 10.04 (±1.72) 68.54 (±12.67)
Age, yb 3.331 0.025 4.518 0.005 2.359 0.075
＜60 49.47 (±7.90) 13.26 (±1.98) 65.09 (±10.82)
60-69 45.17 (±11.25) 12.30 (±2.85) 71.76 (±11.33)
70-79 38.30 (±14.88) 10.61 (±4.11) 72.00 (±11.39)
≥ 80 37.15 (±17.15) 10.20 (±4.22) 71.60 (±9.97)
Living with spousea 1.700 0.094 1.191 0.236 1.669 0.098
Yes 43.74 (±13.04) 11.61 (±3.55) 71.29 (±11.30)
No 36.18 (±16.29) 10.53 (±4.34) 66.68 (±9.89)
Education levelb 0.039 0.962 2.196 0.116 1.781 0.173
＜Elementary 41.11 (±18.29) 10.09 (±4.94) 72.32 (±10.94)
Middle, High 42.54 (±12.92) 11.55 (±3.47) 68.52 (±11.38)
≥ College 42.23 (±13.29) 12.04 (±3.12) 72.27 (±11.01)
Employment statusa -0.643 0.522 -3.109 0.002 1.678 0.096
Employed 43.83 (±12.27) 12.62 (±2.66) 68.45 (±10.57)
Non-employed 41.67 (±14.79) 10.78 (±4.02) 71.86 (±11.41)
Monthly income, wonb 0.094 0.910 5.096 0.007 0.313 0.732
＜1 million 42.86 (±14.77) 10.54 (±3.91) 71.58 (±11.28)
1-4 million 44.13 (±12.92) 11.73 (±3.87) 69.95 (±10.30)
≥ 4 million 42.14 (±11.71) 13.36 (±1.59) 71.64 (±11.93)
Smokinga -0.302 0.763 -2.311 0.023 1.797 0.075
Yes 43.21 (±10.26) 12.41 (±2.61) 67.95 (±12.41)
No 42.27 (±15.17) 11.03 (±4.00) 71.78 (±10.47)
Alcohol usea 0.646 0.521 -2.210 0.029 -0.760 0.449
Yes 41.04 (±13.70) 12.43 (±3.21) 71.72 (±11.30)
No 43.31 (±13.86) 10.96 (±3.81) 70.15 (±11.11)
aCalculated by independent t-test. 
bCalculated by one-way analysis of variance.
레스 각각 8명(6.6%), 음주 7명(5.7%), 운동부족 5명(4.1%), 
과로, 건강관리, 발관리, 생활습관 등 건강관리에 관련된 
응답을 한 대상자는 모두 36.9%로 나타났다. 당뇨병 6명
(4.9%), 이상지혈증 3명(2.5%), 신장질환 2명(1.6%), 부정
맥 2명(1.6%), 고혈압 1명(0.8%), 심장질환 1명(0.8%)으로 
기저질환으로 응답을 한 대상자는 모두 12.3%로 나타났다. 
그 외로는 유전 2명(1.6%), 노화 1명(0.8%) 그리고 교통사
고, 동상, 손상, 사고 등으로 응답한 대상자는 4.1%였다.
3. 말초동맥질환에 대한 지식
말초동맥질환에 대한 지식은 총점 평균 11.63 (±3.41)점, 
최소 0점, 최대 15점으로 나타났으며(Table 2), 말초동맥질
환에 대해 아는 것이 없어 모든 문항에 모른다고 대답한 
총점 0점은 4명(3.13%)이었다. 각 문항별 정답률을 살펴보
면, 측정 결과 정답률 80% 이상인 문항으로는 식이, 약물
복용, 운동 등의 관리에 대한 문항이 대부분이었으며, 정답
률 80% 미만인 문항은 질병의 정의, 증상, 발생기전, 위험
인자, 치료, 뇌졸중 위험률 등 질병의 특성에 대한 문항인 
것으로 조사되었다. 말초동맥질환에 대한 지식은 대상자의 
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Table 4. PAD related Illness perception, knowledge and health promoting behavior by disease related characteristics (N＝128)
Characteristics
Illness perception
(n＝ 70)
Disease knowledge
(n＝128)
Health promoting behavior
(n＝128)
Mean (±SD) t/F P Mean (±SD) t/F P Mean (±SD) t/F P
Awareness of PAD diagnosisa -3.168 0.002 2.031 0.044
Yes 12.42 (±2.87) 68.72 (±10.94)
No 10.39 (±4.17) 72.69 (±11.17)
Comorbidity, eaa -2.34 0.022 0.789 0.713 -0.369 0.713
0-4 40.04 (±14.33) 11.66 (±3.61) 70.31 (±11.37)
5-7 48.07 (±10.73) 11.14 (±3.78) 71.06 (±11.00)
PTAa -0.298 0.767 9.702 0.002 2.703 0.103
Yes 42.80 (±13.67) 12.04 (±2.98) 69.64 (±11.23)
No 41.53 (±14.59) 9.82 (±4.84) 73.29 (±10.79)
Surgerya 0.498 0.482 2.402 0.124
Yes 45.50 (±5.68) 10.77 (±4.53) 66.08 (±13.35)
No 42.19 (±14.45) 11.53 (±3.59) 71.12 (±10.86)
Rutherford’sb 8.116 0.001 0.257 0.774 0.432 0.650
0 31.77 (±12.42) 11.18 (±3.84) 71.55 (±11.63)
1-3 40.75 (±13.05) 11.71 (±3.49) 70.60 (±10.09)
4-6 49.11 (±11.89) 11.54 (±3.74) 69.26 (±11.94)
ABI (right)b 0.788 0.505 0.034 0.991 0.998 0.397
≥ 0.97 39.43 (±16.36) 11.75 (±3.57) 72.19 (±10.34)
0.75-0.96 41.87 (±12.24) 11.52 (±3.93) 71.66 (±11.68)
0.50-0.74 44.41 (±9.21) 11.78 (±3.32) 67.70 (±10.81)
＜0.50 47.60 (±11.67) 11.71 (±1.70) 69.57 (±13.25)
ABI (left)b 0.062 0.980 0.533 0.661 0.389 0.761
≥ 0.97 40.91 (±16.54) 11.51 (±3.86) 70.36 (±11.99)
0.75-0.96 42.56 (±13.95) 12.19 (±3.08) 72.03 (±9.22)
0.50-0.74 41.66 (±10.74) 11.67 (±3.37) 71.71 (±11.86)
＜0.50 42.80 (±9.09) 10.63 (±3.78) 68.00 (±10.30)
Abbreviations: PAD, peripheral arterial disease; PTA, percutaneous transluminal angioplasty; ABI, ankle brachial index.
aCalculated by independent t-test.
bCalculated by one-way analysis of variance.
연령이 적을수록(P＝0.005), 직업이 있을수록(P＝0.002), 소
득이 높을수록(P＝0.007), 진단에 대한 지각이 있을수록(P
＝0.002), 시술경험이 있을수록(P＝0.002) 지식수준이 높았
다(Table 3, 4).
4. 건강증진행위
대상자의 건강증진행위 정도를 조사한 결과 본 연구에서
는 총점 평균 70.61 (±11.19)점, 최소 40점, 최대 95점으로 나
타났다. 하위영역별 평균 점수로는 건강책임성 2.95 (±0.64)
점, 금연 2.72 (±1.06)점, 식이습관 2.66 (±0.61)점, 스트레스 
2.66 (±0.61)점, 운동 2.28 (±0.85)점 순이었다(Table 2). 배우
자와 같이 거주할 경우 건강책임성(P＝0.016), 식이습관(P
＝0.044) 점수가 높았으며 말초동맥질환으로 인한 시술경
험이 있을수록 스트레스(P＝0.024), 금연(P＝0.051) 점수가 
유의하게 높았다(Table 3, 4).
본 연구 대상자의 말초동맥질환에 대한 인식, 지식 및 건
강증진행위 간의 상관관계를 조사한 결과 말초동맥질환에 
대한 인식은 말초동맥질환에 대한 지식이나 건강증진행위
와는 상관관계가 없었다(Table 5). 반면, 지식은 건강증진
행위와 통계적으로 유의한 상관관계를 보여(r＝0.205, P＝
0.020) 지식이 높을수록 건강증진행위도 높은 것으로 나타
났다. 특히 지식과 건강증진행위 중 하위영역인 건강책임
성(r＝0.353, P＜0.001)과 운동(r＝0.230, P＝0.009)이 유의
한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그러나 지식은 건강
한 식이습관과 금연과는 통계적으로 유의한 관계가 나타나
지 않았다.
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Table 5. Correlation between PAD related illness perception, knowledge and health promoting behavior (N＝128)a,b
PAD related 
illness perception
PAD related 
knowledge
Health promoting behavior
Health responsibility Exercise Healthy diet
PAD related knowledge 0.006
Health promoting behavior
Total score -0.032 0.205c
Health responsibility 0.087 0.353d 
Exercise -0.171 0.230d 0.248d
Healthy diet 0.071 0.008 0.257d 0.142d
Smoking cessation -0.050 -0.171 0.009 0.244d 0.142
Abbreviations: PAD, peripheral arterial disease.
aData are presented as correlation coefficient r.
bCalculated by Pearsons’s correlation analysis.
cP＜0.050.
dP＜0.010.
Table 6. Factors influencing health promoting behaviors (N＝128)
Health promoting behavior 
Characteristics B S.E β t Pa
37.343 12.826 2.911 0.005
PAD related knowledge 1.101 0.479 0.287 2.300 0.025
PAD related illness perception 0.048 0.116 0.060 0.414 0.680
Age -3.989 3.213 -0.152 -1.242 0.219
Current smoking 0.826 0.981 0.106 0.842 0.403
R2＝0.212, F＝2.385, P＝0.032
aAssessed with multiple stepwise linear regression analysis.
5. 건강증진행위 영향 요인
건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 
본 연구에서 유의하게 검증된 변수인 성별, 연령, 현재 흡
연 유무, Rutherford’s classification, 말초동맥질환외 질환 
개수, B-IPQ, 말초동맥질환에 대한 지식을 독립변수로 하
여 다중회귀분석을 시행하였다(Table 6). 이 모형의 설명력
은 21.2%로 말초동맥질환에 대한 인식과 지식수준이 높을
수록, 연령이 낮을수록, 현재 흡연하는 대상자가 흡연하지 
않는 대상자에 비해 건강증진행위를 많이 하는 것으로 나타
났으나 이 중 지식(P＝0.025)만이 유의한 변수로 나타났다.
고 찰
본 연구에 포함된 대상자 128명 중 본인이 말초동맥질환
을 진단받은 것에 대한 자각이 있는 대상자는 70명(54.7%)
으로 나타났다. 나머지 58명(45.3%)은 자신이 말초동맥질
환을 진단받은 것을 몰랐으며 하지의 파행증을 호소하거나 
하지에 스텐트를 삽입하는 시술을 받았다고 이야기하는 대
상자 중에는 말초동맥이 아닌 근육에 문제가 있어서 증상
이 있고 시술을 받았다고 생각하는 대상자도 있었다. 말초
동맥질환 진단에 대한 자각이 없을 경우 말초동맥질환으로 
인한 증상이 생겼을 때 인지하지 못하고 적절한 시기에 치
료를 받지 못해 질병이 악화될 가능성이 크기 때문에 심장
혈관질환과 함께 말초동맥질환을 앓고 있는 대상자의 경우 
말초동맥질환에 대한 인식을 심어줄 수 있는 교육을 제공
하는 것이 필요하다.
본 연구에서 대상자의 B-IPQ를 문항수 8로 나눈 평균 
평점은 5.77점으로 이는 최저 0점, 최고 10점인 이 도구의 
척도를 고려할 때 질병인식은 중간 수준인 것으로 사료된
다. 8개의 하위영역 중 치료조절은 2.81 (±3.10)점인 데에 
반해 개인조절은 5.46 (±3.37)점으로 약 2배 정도 차이가 났
다. 이를 통해 현재 받는 치료가 회복에 매우 도움이 되어 
의료진의 치료에는 매우 신뢰하고 있지만, 그에 비해 본인
이 스스로 어느 정도 조절할 수 있다는 믿음은 적은 것을 
알 수 있었다. 이러한 경향은 말초동맥질환이 얼마나 지속
될 것이라고 생각하는지 시각표에 대한 설문을 진행할 때
에도 본인의 능력이 전무하여 전혀 예측할 수 없다고 대답
하는 몇몇의 대상자를 통해서 알 수 있었다. 또한 질병원인
에 대해서는 응답한 대상자의 36.9%가 건강관리 부족으로 
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인해 말초동맥질환이 발병했다고 대답한 점을 고려한다면, 
건강관리가 부족해서 말초동맥질환이 발생하였지만 질병
에 대한 개인의 조절 능력은 낮다고 인식하는 양상을 보이
는 것으로 해석할 수 있다. 대상자 스스로 조절을 하지 못 
한다는 믿음은 꾸준한 약물 복용, 규칙적인 운동, 저콜레스
테롤 식이 등의 건강증진행위가 질병 치료에 도움을 줄 수 
있다는 지식이 적고 건강증진행위를 도모하지 않는 것으로 
이어질 수 있으므로 이에 대한 교육중재가 필요한 것으로 
사료된다.
선행 연구에서는 질병인식이 다양한 질병에서 대상자의 
치료에 있어 중요한 성과와 관련이 있는 것으로 나타났지
만21) 본 연구에서는 B-IPQ가 질병 관련 지식이나 건강증
진행위와는 유의한 상관관계를 나타나지 않았다. B-IPQ와 
상관관계를 나타나지 않은 것은 말초동맥질환을 진단받은 
것에 대한 자각이 있는 대상자에게만 B-IPQ를 측정하였기 
때문으로 생각된다. 또한 본 연구는 횡단적 조사연구로 임
상적 성과와의 인과 관련성을 분석하기에는 한계가 있음을 
인식하고 있어 추후 질병인식에 따른 임상적 성과나 기능
적 성과와 관련성이 있는지 조사하는 것이 필요하다.
질병 관련 지식은 건강증진행위와 서로 상관관계에 있으
며 지식이 낮으면 건강증진행위를 도모할 기회조차 잃을 
가능성이 있다.14) 본 연구에서 말초동맥질환에 대한 지식
을 측정한 결과, 정답률 80% 이상인 7개의 문항을 살펴보
면 위험인자에 대한 문항을 제외한 6개의 문항이 약물 복
용, 운동, 식이 등 질병의 관리에 관한 내용이었다. 이는 고
혈압, 고지혈증, 당뇨병, 심혈관질환 등의 관리와 공통된 
내용으로 대상자의 82.8%가 고혈압을 진단받았고 79.7%
가 심혈관질환을 진단받은 특성에 의한 결과로 생각된다. 
반면 정답률 80% 미만인 8개의 문항을 살펴보면 시술이나 
수술의 필요성, 절단의 필요성, 치료의 목표 등 질병의 치
료에 대한 문항과 질병의 정의와 증상, 위험성에 대한 문항
이 포함되어 말초동맥질환의 치료와 특성에 대한 전반적인 
지식이 낮은 것으로 판단된다. 또한 말초동맥질환에서 가
장 주요한 원인으로 여겨지는 흡연에 대한 정답률도 75.0%
로 낮게 측정돼 건강증진행위에도 영향을 미칠 것으로 사
료된다. 이를 통해 말초동맥질환에 대한 교육을 제공할 시 
질환의 특징적인 치료방법과 합병증의 위험에 대한 정보와 
흡연의 영향에 대해서 강조하여 전달하는 것이 필요할 것
으로 사료된다.
본 연구에서는 현재 흡연 중인 대상자일수록 지식수준이 
높았는데 이는 흡연이 말초동맥질환의 가장 주요한 위험인
자인 것과 관련지어 설명할 수 있다. 흡연 유무와 시술 횟
수의 상관관계를 분석한 결과 현재 흡연하는 대상자(1.74± 
1.41)가 현재 금연 중인 대상자(1.02±0.95)나 전혀 피운 적
인 없는 대상자(0.95±1.09)에 비해 통계적으로 유의하게(P＝
0.003) 시술 횟수가 많은 것으로 나타났다. 이처럼 흡연 중
인 대상자일수록 질병의 중증도가 높고 질병 관련 지식에 
노출된 확률이 높아 지식수준이 높은 것으로 나타났다고 
볼 수 있다.
대상자의 질병 관련 특성에 따른 질병 관련 지식수준을 
분석해 본 결과 말초동맥질환 진단에 대한 자각 유무(P＝
0.002)와 말초동맥질환으로 인한 시술 유무(P＝0.002)에 따
라 질병 관련 지식이 유의한 차이가 있었다. 이를 통해 말
초동맥질환 진단에 대한 자각이 있는 경우 지식에 유의한 
영향을 주는 것을 알 수 있었으며 질병의 중증도가 높아 
시술을 시행할 경우 질병 관련 지식에 노출된 확률이 높기 
때문에 지식에 유의한 차이가 있었다고 볼 수 있다. 말초동
맥질환 관리의 중요성에 대한 인식수준을 높이는 것은 지
식의 향상뿐만 아니라 합병증 예방을 위한 건강증진행위를 
도모하는데 도움이 될 것이라고 사료된다. 그러므로 의료
진이 대상자에게 질병에 대한 지식을 전달하여 자각을 일
으키고 지식수준을 높이는 것이 필요하다. 간호사는 병원
뿐만 아니라 지역사회에서도 대상자와 교류하는데 상당한 
시간을 보내기 때문에 개별적인 교육과 상담을 진행하는 
역할을 하는데 적합하다.8,11) 이를 위해 현재 임상에서 환자
에게 교육을 제공하는 역할을 하고 있는 전문 간호사는 대
상자의 위험요인을 사정하고 이에 맞는 개별적인 맞춤형 
교육을 제공하여 말초동맥질환의 치료방법, 합병증, 뇌졸
중의 위험 등 질병에 대한 자세한 내용에 더욱 초점을 맞춰 
교육을 제공해야 한다.
본 연구에서 대상자의 건강증진행위 정도를 조사한 결과 
하위영역별 평균 점수에서 금연이 다른 하위영역에 비해 
높게 측정되었지만 요양원에 거주하는 노인 73명을 대상으
로 운동중재프로그램의 전후 건강행위를 비교한 Song 등20)
의 연구와 비교했을 때 중재 참여군(3.25±0.93)과 중도 탈
락군(3.32±0.99)보다 낮게 측정되어 말초동맥질환자의 금
연 관련 건강행위의 실천율이 낮은 것을 알 수 있다. 더불
어 가장 낮은 하위영역은 운동행위로, 전문 간호사를 중심
으로 말초동맥질환자에게 질병에 대한 관리와 생활습관에 
대해 교육을 제공할 시 운동에 관련된 정보도 포함하여 제
공하는 것이 필요하다. 말초동맥질환 진단에 대한 자각이 
있는 대상자일수록 건강증진행위 점수가 유의하게 낮게 나
타났으며(P＝0.044) 이는 질병 관련 지식에서 말초동맥질
환 진단에 대한 지각이 있는 대상자일수록 지식수준이 높
은 것과는 반대되는 결과이다. 이러한 결과는 본 연구에서 
사용한 건강증진행위 측정도구가 말초동맥질환의 특성을 
덜 반영하기 때문으로 사료된다.
질병인식, 질병 관련 지식, 건강증진행위 간의 상관관계
를 조사한 결과 질병 관련 지식은 건강증진행위와 통계적
으로 유의한 상관관계를 보였다(r＝0.205, P＜0.050). 특히 
46 Korean J Health Promot Vol. 16, No. 1, 2016
건강증진행위의 하위영역인 건강책임성(r＝0.353, P＜0.010)
과 운동(r＝0.230, P＜0.010)이 질병 관련 지식과 유의한 상
관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 건강증진행위에 영
향을 미치는 요인에 대해서 조사한 결과 말초동맥질환에 
대한 지식(P＝0.025)이 유의한 변수로 나타났다. 이는 관상
동맥질환자들의 질병에 대한 지식, 건강신념 및 환자역할
행위 수준을 알아보고, 관련 요인을 파악한 Kang과 Cho22)
의 연구에서 환자역할행위에 영향을 미치는 요인으로는 지
식 정도, 질병에 대한 인식 정도, 연령, 체질량지수 및 종교 
유무가 유의한 변수로 나온 결과와 유사하다. 이를 통해 말
초동맥질환자의 건강증진행위를 도모하기 위해서는 지식
을 증가시켜 줄 수 있는 교육중재프로그램이 개발되어야 
할 필요성이 있음을 알 수 있다. 특히 현재 직업이 없거나 
소득이 낮고, 배우자와 함께 살지 않은 인구사회학적으로 
취약한 대상자의 경우 교육제공에 대한 필요성이 높다.
본 연구는 일개 대학병원에서 치료를 받는 환자를 편의
표출하여 진행하였기 때문에 연구 결과를 일반화하는데 신
중을 기해야 한다. 본 연구에서 질병 관련 인식을 측정하기 
위해 사용한 B-IPQ 도구를 이용한 국내 문헌 또한 적었기 
때문에 다른 연구와의 비교에 어려움이 있었다. 말초동맥
질환 지식도구의 경우 일부 문항에서는 말초동맥질환에만 
국한되지 않은 보편적인 지식에 대한 내용도 포함되어 있
어, 반복 연구를 통한 수정 및 보완이 요구된다. 또한 본 
연구 대상자 중 암 환자가 12명이 포함되어 있고 평균 기저
질환의 개수가 4.08개로 기저질환의 중증도가 본 연구 결
과에 영향을 미쳤을 수 있는 제한점을 지니고 있다.
그럼에도 불구하고 본 연구는 국내의 심혈관질환 중 연
구가 미흡했던 말초동맥질환을 대상으로 연구를 수행함으
로써 연구영역을 확대한 계기를 마련하였다. 특히 B-IPQ
를 사용하여 질병인식을 측정하는 것 외에도 말초동맥질환
을 진단받은 것에 대한 자각 여부와 진단 및 치료과정에 
대해 조사함으로 말초동맥질환자에 대한 이해를 넓힐 수 
있었다. 이 연구 결과를 근거로 향후 대상자를 확대하여 말
초동맥질환 관련 연구를 반복 시행하고, 운동을 포함한 건
강증진행위를 도모하고 질병 관련 지식과 인식을 증가하기 
위한 간호중재프로그램의 개발에 대한 연구도 지속되어야 
한다.
요 약
연구배경: 본 연구는 말초동맥질환자를 대상으로 질병인
식과 질병 관련 지식, 건강증진행위 정도를 조사하고, 건강
증진행위에 영향을 주는 요인을 규명하여 말초동맥질환자
의 건강증진행위를 도모하기 위한 교육중재를 개발하고 시
행하는데 기초자료로 제공하고자 시도된 서술적 조사연구
이다.
방법: 본 연구의 대상자는 서울시 세브란스병원의 심장
내과에서 입원 혹은 통원 치료를 받고 있는 말초동맥질환
자 128명으로 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 말초
동맥질환에 대한 인식과 지식, 건강증진행위에 대해 구조
화된 설문지를 통해 2014년 10월부터 12월까지 자료를 수
집하였다.
결과: 말초동맥질환자 128명 중 말초동맥질환 진단에 대
한 자각이 있는 대상자는 70명(54.7%)으로 조사되었다. 말
초동맥질환에 대한 인식과 지식, 건강증진행위 간의 상관
관계를 조사한 결과 말초동맥질환에 대한 지식은 건강증진
행위와 관련성이 있었다(r＝0.205, P＝0.020). 특히 말초동
맥질환에 대한 지식과 건강증진행위 중 건강책임성(r＝
0.353, P＜0.001)과 운동(r＝0.230, P＝0.009)이 유의한 상관
관계가 있는 것으로 나타났다. 건강증진행위에 영향을 미
치는 요인을 분석한 결과 말초동맥질환에 대한 지식이 예
측요인으로 조사되었다(R2＝0.212, P＝0.032).
결론: 본 연구를 통해 말초동맥질환에 대한 인식과 지식, 
건강증진행위 수준을 파악하였으며 말초동맥질환에 대한 
지식이 건강증진행위에 미치는 영향을 확인하였다. 따라서 
말초동맥질환자의 질병에 대한 인식을 높이고 건강증진행
위를 향상시키기 위한 효과적인 교육중재프로그램의 개발
을 제언한다.
중심 단어: 말초동맥질환, 인식, 지식, 건강행위
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